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Zarzadu Powiatu Migdzychodzkiego
z dnia 13 kwietnia 2017 roku

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany /a
A B A B S P A A o e b s prowadzacy

dziatalnos¢ zwigzang z produkcjg, przetwarzaniem i obrotem produktami rolnymi osSwiadczam,
ze jestem/ nie jestem* beneficjantem pomocy de minimis w rolnictwie.

fgczna kwota otrzymane]j przeze mnie pomocy w okresie trzech lat obrotowych wyniosla tgcznie

Powyzsze o$wiadczenie skladam $wiadomy/a, iz na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego za

podanie nieprawny lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolnoéci do lat 3.

................................................

( miejscowos¢ i data ) ( podpis wnioskodawcy)

Uwagi:

Zlozenie informacji niezgodnych z prawdg moze skutkowaé koniecznoscig zwrotu udzielone;
pomocy publicznej z konsekwencjami wynikajacymi z ustawy z 30 kwietnia 2004 . o
postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej( tekst jednolity: Dz. U. 2010, nr 113,
poz. 739 z pdin. zm.).

*- zaznaczy¢ wiasciwe



